**Le blog d'informations médicales Medscape se référant à des publications dans *Gastroenterology* écrit que la transmission oro-fécale pourrait participer au tableau clinique du Covid-19 (Coronavirus Disease-19). Des équipes médicales ont identifié l'acide ribonucléique (ARN) et des protéines du virus Sras-CoV-2 -- éléments viraux qui seraient excrétés dans les selles au début de l'infection, et persistant après amendement des symptômes respiratoires.**

Il s'agirait d'une découverte préliminaire, car *« il y a la preuve du virus dans les selles mais non la preuve d'un virus infectieux »*, selon le Pr David A. Johnson, chef du service de médecine digestive à l'école de médecine Eastern Virginia, Norfolk. L'excrétion fécale peut-elle devenir infectieuse ?

Ce constat ne serait pas tout à fait inattendu : « *On sait que les coronavirus Sras et Mers ont été isolés des selles de patients à l'époque »*, comme le notent le Dr Jinyang Gu *et al.* (université de médecine Jiao Tong, Shanghai) [@bib1] cité par Medscape [@bib2].

Dans les premières semaines de l'infection en Chine, les cliniciens ont pu constater des symptômes gastro-intestinaux légers chez les premiers patients : nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées, précédant les symptômes respiratoires : toux sèche, dyspnée, avec hyperthermie.

Aux États-Unis, le premier patient positif au coronavirus a enduré deux jours de nausées et vomissements, l'ARN viral étant isolé de ses selles et de ses échantillons respiratoires."On peut espérer entrer dans une nouvelle ère de traitement, voire de guérison"

Symptômes digestifs et puis ? {#sec0005}
=============================

L'équipe chinoise citée précédemment estime qu'il est probable que les premières investigations autour des cas initiaux de Covid-19 soient passées à côté de ces signes préliminaires banals parce qu'elles se concentraient sur les signes respiratoires. Les données récentes sur l'infection semblent indiquer que quelque 10 % des patients expriment les symptômes digestifs, la question se pose : et si des patients infectés n'avaient comme réaction que ce type de symptômes ? On parlait bien autrefois de grippe intestinale, la grippe est une pneumopathie et l'on attribuait à la déglutition des sécrétions oropharyngées contenant du virus les symptômes digestifs (NDLR).
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Deux voies d'entrée pour le virus {#sec0010}
=================================

Un point intéressant est présenté par les équipes qui travaillent sur l'épidémie : les manifestations gastro-intestinales sont consistantes avec la distribution des récepteurs ACE2 dans les tissus humains, qui sont en quelque sorte des portes d'entrée du Sars-CoV-2 (celui d'aujourd'hui), comme du Sars-CoV-1 (celui de 2003-2004) qui fut responsable du Sars/Sras (syndrome aigu respiratoire sévère). Ces récepteurs sont particulièrement abondants sur les cellules pulmonaires et sur les entérocytes de l'intestin grêle et du côlon.

En conclusion, il faut rester attentif aux symptômes digestifs initiaux du Covid-19 pour réaliser *« détection précoce, diagnostic précoce, isolement précoce et intervention précoce ».*

Or, les gastro-entérologues ne sont pas impliqués dans le diagnostic du Covid-19, qui est diagnostiqué comme une maladie respiratoire, mais le fait est qu'on constate des réactions gastro-intestinales et une excrétion virale dans les selles et aussi dans la salive. Les symptômes gastro- intestinaux, constituent-ils une piste pour la prise en charge précoce ? À retenir : l'ARN viral peut persister dans les selles même après amélioration des symptômes respiratoires.

Hygiène aux toilettes ? {#sec0015}
=======================

Les recommandations n'exigent pas de tester les échantillons fécaux de patients avant d'être considérés comme non infectieux. Les cliniciens chinois recommandent d'ajouter des tests en PCR sur les selles au protocole de suivi biologique des sujets hospitalisés.

Selon le Pr David Johnson, « *le risque lié à la présence de virus dans les selles est leur possible micro-aérosolisation lors de l'évacuation après un passage aux toilettes d'un porteur de virus fécaux »*. Il cite certains de ses patients qui effectuent après un lavage bactéricide complet de la cuvette des toilettes, et note : il est également important de garder la cuvette fermée lorsqu'elle n'est pas utilisée pour empêcher la transmission des restes du contenu des toilettes.

Car peut-être le virus ne se transmet-il pas seulement par la toux ou l'éternuement.
